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PRESENTACIÓN 
Dentro de la temática general del aborto, el trabajo se 
centra hoy en el estudio moral del tratamiento médico del 
embarazo ectópico. El tema adquiere importancia si tenemos 
en cuenta que, según sea el enfoque y la solución que se dé 
a este problema, se abre o no un camino para la justificación 
moral del llamado 'aborto terapéutico'. 
Nos planteamos el problema de si la intervención qui-
rúrgica por la cual se extirpa un embarazo ectópico, y de la 
que resulta la muerte del embrión o feto no viable, debe ser 
considerada, desde el punto de vista moral, como un aborto 
directo y por consiguiente nunca y bajo ninguna razón o ne-
cesidad se puede permitir, o como un aborto indirecto y por 
ende lícito en determinadas condiciones. 
El núcleo del problema está en el estadio asintomático 
u oligosintomático, en el primer trimestre del embarazo, an-
tes de que se produzca la crisis. Desde el punto de vista mé-
dico la terapéutica consiste, para la mayoría de los autores, 
en la intervención y extirpación del embrión; otros, los me-
nos, son partidarios de la 'expectativa armada'. 
El caso es por sí mismo complejo y la solución depen-
de no solo de los principios morales, sino también de un cui-
dadoso y profundo conocimiento de muchos aspectos médicos. 
Este trabajo se divide en dos partes: una médica que 
comprende el estudio del embarazo ectópico y de las llama-
das «indicaciones terapéuticas de aborto»; concluiremos que no 
existe nunca y en ningún caso motivo o razón que justifi-
que médicamente el aborto. La segunda parte desarrolla el as-
pecto moral; comprende la fundamentación del tema, un es-
tudio del aborto y un últ imo capítulo dedicado a la 
consideración del embarazo ectópico que constituye el punto 
central de nuestro trabajo hacia el cual converge todo el res-
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En esta ocasión, nos limitaremos a publicar el capítulo 
III de la Parte Moral. En primer lugar hacemos una exposi-
ción del Magisterio de la Iglesia y de las interpretaciones que 
han dado a las tres respuestas de la Sagrada Congregación del 
Santo Oficio. Antes de dar nuestra opinión, nos ha parecido 
necesario hacer un excursus histórico para analizar el enfo-
que dado por los moralistas católicos al tema. 
Expuesto el status quaestionis hemos abordado el pro-
blema exponiendo nuestra solución en la aplicación de los 
principios morales al tratamiento del embarazo ectópico. 
Quiero agradecer en primer lugar la ayuda prestada 
por el Sr. Director de esta tesis doctoral, Prof. Dr. Jesús Fe-
rrer Serrate, así como a los Sres. Dres. Guillermo López y Jo-
sé Joaquín Girón, que tan esforzada y desinteresadamente me 
ayudaron en la elaboración de este trabajo. 
Agradezco también a todos aquéllos, tanto profesores 
como personal no docente de esta Universidad de Navarra, 
que tan amablemente me han ayudado. 
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ESTUDIO MÉDICO-DEONTOLÓGICO 
DEL EMBARAZO ECTÓPICO 
EMBARAZO ECTÓPICO 
I. DOCTRINA DEL MAGISTERIO 
A. Respuestas del Santo Oficio 
Así como para el aborto directo e indirecto y en general para 
la casi totalidad de los temas médicos relevantes encontra-
mos, sobre todo después de Pío XII, abundante magisterio, 
las intervenciones del Magisterio de la Iglesia en esta materia 
son escasas. El embarazo ectópico ha sido objeto de tres in-
tervenciones de la Sagrada Congregación del Santo Oficio. 
1. La primera, el 14 (19) de agosto de 1889, responde 
a seis cuestiones presentadas por el Arzobispo de Cambrai en 
1886. Entre éstas hay dos —la quinta y la sexta—, que hacen 
referencia a la extirpación del feto ectópico 1 . 
La respuesta dice: 
«No se puede enseñar con seguridad en las escuelas ca-
tólicas que sea lícita la operación quirúrgica llamada 
craneotomía, como fué declarado el día 28 de mayo 
de 1884, y cualquier operación que sea directamente 
occisiva para el feto o para la madre gestante» 2. 
2. La segunda del 4 de Mayo de 1898, junto con otras 
dos cuestiones relacionadas con la aceleración del parto y la 
cesárea, se planteó a la Sagrada Congregación la pregunta de si: 
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«¿Es lícita la laparotomía, cuando se trata de embara-
zo extrauterino, o de concepciones ectópicas?» 
La respuesta fué: 
«Si hay necesidad forzosa, es lícita la laparotomía pa-
ra extraer del seno de la madre las concepciones ec-
tópicas, con tal de que seria y oportunamente se pro-
vea, en cuanto sea posible, a la vida del feto y de la 
madre» 3 . 
3. Unos años más tarde, el 5 de marzo de 1902, el de-
cano de la Facultad de Teología de la Universidad de Mon-
treal planteó una nueva cuestión que dio lugar a una respues-
ta del Santo Oficio mucho más precisa. Pregunta si: 
«¿Es lícito alguna vez extraer del seno de la madre 
los fetos ectópicos aún inmaduros, no cumplido aún 
el sexto mes después de la concepción?». 
La Sagrada Congregación respondió: 
«Negativamente, según el decreto de 4 de mayo de 
1898, en virtud del cual hay que proveer seria y 
oportunamente, en cuanto sea posible, a la vida del 
feto y de la madre; en cuanto al tiempo, según el 
mismo decreto, el consultante debe recordar, que no 
es lícita ninguna aceleración del parto, si no se reali-
za en el tiempo y modo que, según las ordinarias 
contingencias, se atienda a la vida de la madre y del 
feto» 4 . 
Ninguna de estas respuestas promulga una nueva legis-
lación, son aplicación de los principios de Ley Natural y Di-
vina a casos difíciles y controvertidos. Por consiguiente han 
de interpretarse, dentro del contexto, es decir, teniendo en 
cuenta todo el Magisterio de la Iglesia relacionado con este 
tema. 
La segunda y tercera respuesta aplican a la gestación 
ectópica la declaración general del 19 de agosto de 1889, 
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que condenaba de modo genérico el homicidio directo tanto 
de la madre como del niño. Está claro que ninguno de estos 
documentos se refiere al aborto indirecto. 
La respuesta del 4 de mayo de 1898 encierra, si se la 
considera aisladamente, cierta ambigüedad. El punto conflicti-
vo está en que no deja claro cuál es el momento en que re-
sulta lícita la laparotomía para la extirpación del feto. 
La siguiente respuesta del 5 de marzo de 1902, en la 
primera parte disipa definitivamente toda duda acerca de este 
momento y ayuda a interpretar correctamente la pregunta an-
terior. En la segunda parte, reafirma el motivo por el cual es 
lícito en algunas circunstancias, practicar la laparotomía en el 
embarazo ectópico: porque es asimilable a la aceleración del 
parto; y al igual que ésta, sólo se puede hacer cuando «se 
realiza en el tiempo y modo que según las ordinarias contin-
gencias, se atienda a la vida de la madre y del feto». 
Estas respuestas dejan bien sentado, el derecho a la vi-
da tanto del niño como de la madre. El médico tiene que 
cumplir el deber de tomar serias y oportunas medidas para 
salvar con gran probabilidad y en lo posible ambas vidas. Se 
entiende, a poner los medios ordinarios para ello, pero no 
significa que tenga obligación de poner acciones en sí mismo 
ilícitas para conseguirlo 5 . 
B. Interpretaciones de los Moralistas 
La remoción directa —aborto directo— de un feto in-
maduro, sea uterino o ectópico nunca está permitida y en es-
to concuerdan todos los moralistas. 
Sin embargo, estas respuestas han resultado insuficien-
tes en la práctica, surgiendo entre los moralistas dos modos 
diferentes y opuestos de interpretación. Unos sostienen que 
prohiben absolutamente toda extirpación de un embrión ec-
tópico antes de que sea viable, otros que prohiben solamen-
te aquellas extirpaciones que son directamente occisivas para 
el niño. 
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La primera interpretación, sostenida por algunos auto-
res 6 , se esfuerza por demostrar que son decretos doctrinales 
en sentido estricto. Admiten que no son «irreformables», pe-
ro sostienen que han de tomarse en sentido formal y por 
consiguiente no caben más discusiones: cualquier interven-
ción que extirpe un embarazo ectópico antes de que sea via-
ble está condenada. 
La segunda interpretación, sostiene que no es éste el 
significado de las decisiones, en especial de las dos últimas. 
Para estos autores 7 , la expresión «extraer la concepción ec-
tópica» puede entenderse como una aplicación sólo para 
aquellas operaciones que directamente matan al niño. Si se 
entienden de este modo los dos últimos textos del Magisterio 
resultarían más congruentes con el primero y con la opinión 
umversalmente aceptada de los teólogos católicos. 
Admiten el carácter de «guía» y sostienen que estricta-
mente hablando se deberían llamar declaraciones más que 
decretos. Coinciden, sin embargo, en que su aplicación es 
universal, si no por razón de su forma, al menos por la uni-
versalidad de lo que tratan. Aunque se someten a cualquier 
disposición ulterior de la Santa Sede que pueda revocar esta 
interpretación, mantienen que no hay nada en las declaracio-
nes hechas hasta el momento por el Santo Oficio que resulte 
incongruente con esta interpretación. 
Como dato interesante podemos citar que algunos auto-
res 8 , sostuvieron que la respuesta del 5 de marzo de 1902 
habría sido comunicada a la Sagrada Congregación de «Propa-
ganda Fide» y por ella al Arzobispo de Montreal sin hacer alu-
sión a la aprobación del Romano Pontífice. Esta circunstancia 
no pareció del todo extraña a la interpretación benigna de es-
tos moralistas que sostienen la licitud de la extirpación del em-
brión ectópico, independientemente del momento del desarro-
llo, ante cualquier riesgo o peligro grave para la madre, y no 
dudaron en afirmar que al no tener la aprobación Pontificia 
esta respuesta debe restringirse a algunos casos concretos en 
que sí se trataría de un aborto directo. 
En realidad este decreto está provisto de la correspon-
diente aprobación del Sumo Pontífice, en efecto se lee: 
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«Fer. VI, die 7 Martii d.i. SSmus., per fac. Emo. Sec. 
factas, resolutionem EE. PP. aprobavit» 
C . Conclusiones 
Podemos apuntar antes de concluir la exposición de la 
doctrina del Magisterio que estas respuestas no se refieren al 
aborto indirecto; se aplican sólo a aquellas operaciones del 
embarazo ectópico que son directamente occisivas para el 
feto. 
Además, aunque la primera respuesta con las palabras 
«que seria y oportunamente se provea a la salud del feto y 
de la madre» se refiere a que tal extracción no es lícita cuan-
do el feto todavía no es capaz de subsistir fuera de la madre, 
es decir no es viable, sin embargo, a continuación habla de 
necesidad forzosa. Esto plantea el problema en la práctica de 
saber cuando se da tal necesidad. Una primera interpretación 
posible es la de equiparar necesidad forzosa con accidente, 
y entonces no hay mayor dificultad, independientemente del 
tiempo de gestación y de la posibilidad de supervivencia fe-
tal, para admitir la extirpación. 
Pero cuando se entiende esta «necesidad forzosa» co-
mo sinónimo de peligro grave, tiene importancia capital la 
distinción entre peligro grave actual, es decir presente y pe-
ligro grave posible. Peligro grave actual, o sea ya presente, 
es el caso de un accidente y no plantea problema. Cuando se 
asimila necesidad forzosa con peligro grave posible, sí surgen 
dificultades, que son el objeto de este estudio. 
I I . OPINIONES SOSTENIDAS POR LOS MORALISTAS 
Antes de dar nuestra opinión haremos un excursus his-
tórico para analizar el enfoque dado por los moralistas católi-
cos al tema. 
Resulta complejo hacer un resumen de las distintas res-
puestas que encontramos en la bibliografía, porque no siem-
pre utilizan una terminología precisa y mucho menos técnica. 
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Podemos sistematizar las opiniones en las respuestas 
dadas a dos cuestiones: A) en primer término expondremos 
las opiniones en caso de duda de diagnóstico y B) a conti-
nuación las de estos autores con respecto al tratamiento del 
embarazo ectópico ciertamente diagnosticado. 
A. Duda en el diagnóstico 
El primer problema que se planteaban los autores de 
ética médica al hablar del embarazo ectópico era la duda en 
el diagnóstico. Llegar a un diagnóstico precoz correcto resul-
taba con frecuencia, extremadamente difícil. 
La mayoría de los moralistas se planteaban este proble-
ma, refiriéndolo por lo general, a un caso concreto: cuando 
existía duda si se trataba de un embarazo ectópico o de un 
tumor. 
Desde el punto de vista médico, esta situación, actual-
mente, carece de importancia, ya que es posible determinar 
con bastante seguridad si se trata de un embarazo o de un 
proceso neoplástico. El problema puede plantearse a la hora 
de hacer el diagnóstico diferencial con otros cuadros gineco-
lógicos o no. 
Ante la duda —se entiende moralmente invencible—, 
si se trata de un feto ectópico o de un tumor que a su vez 
puede contener o no un feto ectópico, encontramos dos co-
rrientes de opinión: unos que consideran lícita la interven-
ción o sea la extirpación del «tumor», y otros que no. 
1. Entre los que consideran lícita la intervención en 
caso de duda podemos citar a: Genicot 9 , Antonelli 1 0 , Bes-
s o n 1 1 , Prümmer 1 2 , Noldin 1 3 , Ferreres 1 4 , Arregui 1 5 , Lehm-
kuhl 1 6 , etc. 
Algunos de estos autores, que admiten la intervención 
en caso de duda, consideran ilícito hacerlo, si la presencia 
del feto es cierta, (p.e. Ferreres, Noldin). 
No todos se fundan en los mismos motivos. Coinciden 
en que el peligro que significa el tumor para la vida de la 
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madre autoriza a extirparlo. De la extracción del tumor deri-
va la salud de la madre, con lo cual la muerte del feto sería 
sólo indirecta. 
Entre los argumentos más importantes que citan está, 
que el derecho cierto de la madre debe prevalecer sobre el 
derecho solo probable del feto. Genicot, Peinador 1 7 , Ferre-
res, Antonelli, Muñoyerro 1 8 , Besson y otros, se basan en es-
te principio extendiéndolo también al caso de duda sobre si 
el feto ha muerto o aún vive. Y esto, ya sea, como dice Ge-
nicot, porque la madre está en posesión y se le permite pro-
tegerse contra lo que puede ser funesto y no se ha probado 
que sea hombre; ya sea, como dice Ferreres 1 9 , porque en la 
duda, a falta de argumentos positivos, se ha de preferir el 
derecho cierto de la madre al derecho sólo dudoso del feto. 
Según B e s s o n 2 0 cuando un derecho cierto está en 
pugna con otro sólo probable, no habría obligación de sacri-
ficar el primero; principalmente cuando graves intereses es-
tán vinculados a su ejercicio. Y cuanto menor sea la probabi-
lidad el derecho contrario, mayor es la seguridad de que 
prevalece el derecho cierto. 
Muñoyerro también se inclina en caso de duda por la 
intervención tanto por razón del peligro que sobreviene para 
la madre, como por la aplicación del probabilismo: «si se du-
da de la existencia del feto —dice—, faltaría sujeto cierto de 
derecho, y, por tanto, el derecho sería incierto e hipotético». 
La probabilidad de ese derecho obligaría a poner todos los 
medios posibles para salir de la duda; pero una vez puestos, 
si la duda permanece, un derecho probable no puede preva-
lecer sobre un derecho cierto, como es el de la madre y por 
tanto «in dubio, melior est conditio possidentis». 
Además, según este autor, en estas circunstancias se es-
tablecería una presunción a favor de la existencia del tumor, 
por ser éste más frecuente que el embarazo ectópico. 
2. Sa lsmans 2 1 , V e r m e e r s c h 2 2 , W o u t e r s 2 3 , Aertnys-
Damen 2 4 , etc., están en contra de esta opinión impugnando 
la legitimidad, no del principio, sino de su aplicación al pre-
sente caso. 
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Salsmans no admite que pueda aplicarse el probabi-
lismo, porque no se trataría de la ocurrencia de un dere-
cho probable del feto —derecho que, ciertamente, debería 
ceder ante el derecho cierto de la madre—, sino del dere-
cho cierto de un feto probable, es decir, que si existe el 
feto, su derecho es tan cierto como el de la madre lo cual 
es muy distinto. En moral, de la duda de hecho se pueden 
sacar las mismas conclusiones prácticas que de la certeza. No 
está permitido a la probablemente grávida, lo que no está 
permitido a la madre seguramente grávida. A un feto proba-
ble han de aplicarse prácticamente las normas de un feto 
c i e r to 2 5 . 
Wouters, apunta que no ocurre lo mismo si el médico 
obra bajo la impresión de una duda negativa, es decir, si no 
tuviera ninguna razón sólida para pensar en un embarazo ec-
tópico o que el feto esté vivo. 
Otros autores sostienen que se trataría de una muerte 
indirecta y por tanto lícita, aunque no admiten como título 
para la intervención, la aplicación del probabilismo. Entre es-
tos encontramos a: Noldin 2 6 , Payen 2 7 , etc. 
Noldin sostiene que en caso de duda primero debe es-
perarse a que existan signos más seguros o a que el feto sea 
viable; pero si hubiese peligro grave en esta espera, admite 
la extirpación. La razón que da es que en este caso no se tra-
taría de una acción directamente mortífera para el feto, sino 
de la extirpación del tumor que pone en peligro de muerte 
a la madre, aunque de esta acción también resulte, si está 
presente, la muerte del feto. Equipara este caso al del útero 
grávido canceroso que puede ser extirpado para que no pe-
rezca la madre, aunque se siga también la muerte del feto in-
cluido en el útero. 
Hay que hacer notar que en muchos casos, estos auto-
res son poco explícitos a la hora de expresar su juicio. Esta 
vaguedad en sus expresiones, parece deberse a falta de no-
ciones médicas; hablan de extirpar el «tumor» de tal modo 
que no siempre queda claro si con esta expresión se significa 
la trompa «enferma» por el embarazo o una masa tumoral, 
que crece independientemente del mismo embarazo, etc. 
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B. Embarazo ectópico ciertamente diagnosticado 
La segunda cuestión que se plantea es el embarazo ec-
tópico ciertamente diagnosticado. Partiendo de los principios 
expuestos por el Magisterio de la Iglesia, y de la absoluta in-
violabilidad de la vida humana —nunca es lícito matar direc-
tamente al embrión o feto ectópico—, veremos las distintas 
opiniones de los moralistas en lo que se refiere a la conducta 
a seguir en el tratamiento. 
Si el huevo está muerto, todos los autores coinciden 
en que no se trata de un aborto, ni de un feticidio y por 
consiguiente tampoco existe dificultad de orden moral que 
impida la operación. El criterio médico es el que decidirá 
acerca de la oportunidad o no de tal intervención y el mo-
mento adecuado. Obviamente, todos mencionan la necesidad 
de que exista certeza de que el feto ha muerto. 
Nos limitaremos pues al caso del huevo vivo. 
1. A término o viable 
Si se trata de un feto ectópico a término, concuerdan 
también en que hay clara obligación de intervenir. Este mo-
do de proceder, único tratamiento posible para evitar la 
muerte del feto y prever accidentes más o menos graves que 
suelen presentarse para la madre, es perfectamente lícito. Si 
no se interviene el feto muere y comienza un proceso de in-
volución que puede llegar hasta la calcificación unas veces o 
sufrir complicaciones infecciosas, etc. 
Asimismo, cuando se diagnostica el feto ectópico sien-
do viable, ante el peligro cierto para la madre y el feto, y 
supuesta la supervivencia del feto, ninguno de los autores 
niega la licitud moral de la anticipación de la intervención, 
toda vez que no hay otro medio para procurar la salud de 
la madre y del niño. Esto por otro lado está claro en las re-
soluciones del Santo Oficio que hemos recogido, y por tanto 
fuera de discusión. 
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2. Todavía no viable 
Si se trata de un huevo o embrión ectópico vivo, to-
davía no viable, se pueden plantear dos situaciones bien di-
ferentes: 
— El accidente o ictus abdominal (rotura, aborto tu-
bárico, hemorragia intraperitoneal, shock, etc.)-
— el embarazo ectópico en evolución asintomática 
u oligosintomática. 
Vamos a analizar más detenidamente cada una de estas 
situaciones. 
a. Accidente o ictus abdominal 
Casi todos los moralistas coinciden en afirmar que es 
lícita la operación cuando se ha producido la crisis. Puede 
tratarse de: 
1) Rotura con hemorragia intraperitoneal 
En este estado de crisis aguda, no existe desde el pun-
to de vista moral, y esto es consenso unánime de autores, 
ninguna objeción: «el médico no sólo está autorizado para in-
tervenir, sino que debe hacerlo» 2 8 sin pérdida de tiempo. 
Para u n o s 2 9 estaría justificado suponer con certeza, 
que el huevo ha dejado de vivir y se ha perdido al producir-
se una hemorragia copiosa; por consiguiente el médico no 
tendría que preocuparse ya por la vida del embrión. 
Para otros como Scremin 3 0 , O 'Donnel l 3 1 , se trataría 
de un caso claro de aplicación del principio de las acciones 
de doble efecto; sostienen que si la rotura ha tenido lugar y 
la hemorragia aunque pequeña, está en marcha, siempre que 
no se ataque directamente al feto, es lícito intervenir para 
contener la hemorragia, aunque el feto esté aún vivo y con-
serve su unión con la placenta. Si sobreviene la muerte del 
feto por esta intervención, cuyo fin terapéutico es poner fin 
a la hemorragia, es una consecuencia indirecta, que no ha si-
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do intentada ni como fin ni como medio. No obstante, mien-
tras la rotura no se produzca y la vida de la madre no esté 
en peligro inminente no se puede intervenir. 
Pujiula 3 2 combina varios argumentos: en primer lugar, 
la extirpación del producto de la concepción no sería inten-
tada, a lo sumo permitida; por otra parte, el embrión ya es-
taría muerto o habría duda de que viviese. En este caso —di-
ce—, como el derecho a la vida de la madre es cierto y el 
del hijo dudoso, ha de preferirse con seguridad el derecho 
cierto de la madre al derecho dudoso del hijo. 
2) El aborto tubárico, con hemorragia, etc., según la 
mayoría de los autores, es equiparable al anterior. La única 
diferencia estaría en que a veces es posible ditotar algo más 
la intervención, especialmente cuando el diagnóstico no es 
absolutamente cierto y seguro 3 3 . 
b. Asintomático u oligosintomático 
Cuando se trata de un embarazo ectópico ciertamente 
diagnosticado, con huevo o embrión vivo todavía no via-
ble, en el estadio asintomático u oligosintomático, es decir, 
antes de que se haya producido ningún accidente —teniendo 
presente el grave y persistente peligro que este embarazo sig-
nifica, no sólo para la vida de la madre, sino también para 
el hi jo— surgen discrepancias entre los autores con respecto 
a la conducta a seguir en el tratamiento. Unos son partida-
rios de la «expectativa armada» y no admiten de ningún mo-
do la intervención. Y otros, aunque rechazan toda acción di-
rectamente occisiva sobre el feto, sin embargo sostienen que 
se trataría de una acción indirectamente occisiva. 
En un primer momento los moralistas van exponiendo 
sus opiniones de acuerdo con su conocimiento de lo que su-
pone, para la madre, el embarazo ectópico. 
Simplificando el planteamiento, se puede decir que, si 
enfocan el tema desde la perspectiva del peligro de muerte 
que el embarazo ectópico implica para la madre, considerán-
dolo como un tumor, propondrán lógicamente la posibilidad 
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de aplicar el principio de las acciones de doble efecto, ya 
que el de totalidad estaría claro, y lo extirparán. 
Otros, sin embargo, parten de que no se trata de un 
tumor —no solo desde el punto de vista médico, sino tam-
bién del moral—, y por tanto recomiendan la no inter-
vención. 
Expondremos primero los antecedentes de esta cues-
tión y luego haremos un resumen de la situación actual. 
1) Antecedentes o primeros pasos de la discusión 
Esta cuestión ocupó la atención de los moralistas a 
partir de 1893. Antes de estas fechas los testimonios escritos 
son escasos. En esa ocasión se discutió el tema en el Eccle-
sial Review34, con la participación de médicos y moralistas 
(Lehmkuhl, Sabetti, Aertnyns, Eschbach). Siguiendo a Bornea-
ren reproducimos las opiniones más importantes expuestas 
entonces 3 5 . 
A) La opinión de Lehmkuhl se puede resumir sustan-
cialmente así: aunque es difícil determinar cuándo y en qué 
momento del estado de la madre se debe intervenir, es admi-
sible proceder a la operación. Debe mantenerse sin ninguna 
duda la licitud de la operación, previniendo una rotura fatal 
o mortal realmente inminente del órgano de la madre. 
Sostiene que, determinar si este peligro mortal es cier-
tamente inminente, si es o no fatal para la madre, de modo 
que no sea posible esperar el desarrollo del embrión hasta la 
viabilidad, es una cuestión difícil que corresponde a los mé-
dicos. 
Desde el momento en que se niega que el feto pueda, 
sin resultados fatales, desarrollarse hasta la viabilidad, y se 
afirma que el peligro mortal es ciertamente inminente, no ha-
bría en su opinión dificultad teológica para intervenir. 
Sostenía que no eran lícitas aquellas operaciones que 
por su misma naturaleza tienden primero a destruir la vida 
del embrión. Sí admitía, en cambio, las que tienen por natu-
raleza a remover el tumor fetal o el feto, y a obtener para 
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él la posibilidad del bautismo, aunque estas operaciones tam-
bién resulten en aceleración de su muerte. La muerte en es-
tos casos sería permitida, no intentada directamente. 
Más adelante, Lehmkuhl fue de la opinión que la extir-
pación del feto ectópico, en cuanto era una operación no 
ciertamente demostrada de ser directamente letal, era lícita, 
siempre que el peligro de una rotura peligrosa en los órganos 
maternos fuese inminente y no hubiese otro modo de evitar-
la. En estas condiciones la muerte del feto se podía permitir 
de acuerdo con el principio de las acciones de doble efecto. 
Aunque su solución se basaba principalmente en este 
principio, apelaba también a una ficción de consentimiento 
por parte del feto, y en esto, volvía al punto de partida de 
los argumentos que había empleado antiguamente en defensa 
del aborto. De todos modos en este punto concreto siguien-
do al Magisterio de la Iglesia, modificó su opinión como se 
preocupa de dejar constancia en la ed. 12a. de su o b r a 3 6 . 
Por otra parte, negaba la validez de la solución pro-
puesta por Sabetti, quien sostenía que el feto podía ser consi-
derado materialmente como un injusto agresor. 
La opinión de Lehmkuhl no puede ser sostenida; entre 
otras cosas porque incluye un método de operación que ha 
sido declarado por el Santo Oficio como un asesinato direc-
t o 3 7 . Por otra parte, debemos recordar que en este mismo 
período Lehmkuhl defendió algún tipo de aborto terapéutico 
como probablemente lícito, con razones similares a las aduci-
das aquí, y que él mismo retractó posteriormente. 
B) Sabetti mantuvo, en contra de Lehmkuhl, que to-
das las operaciones para extirpar el feto inviable eran directa-
mente homicidas; aunque admitía que podían ser empleadas 
lícitamente siempre y cuándo fuese cierto que el embarazo 
ectópico constituía ya, o rápidamente se convertiría en un 
peligro mortal para la madre. 
La razón para mantener tal opinión era que en este ca-
so el feto podía ser considerado al menos materialmente co-
mo un injusto agresor y de ese modo se podía intervenir di-
rectamente sobre él. 
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Según su punto de vista el principio de las acciones de 
doble efecto no se podría aplicar, porque los efectos no son 
igualmente inmediatos, la muerte del embrión sería el medio 
directamente elegido para salvar la vida de la madre. 
Esta opinión ha sido hoy día totalmente abandonada. 
C) Aertnys sostuvo contra Lehmkuhl, que la opera-
ción en estos casos era un homicidio directo y por consi-
guiente no podía admitirse. Contra Sabetti indicó que el feto 
ectópico no podía bajo ningún aspecto ser considerado un 
injusto agresor. No obstante, en algunos casos, cuando existe 
duda de la presencia de un feto vivo, admitía la extirpación, 
por el principio de que el derecho de la madre debía preva-
lecer sobre el derecho del feto, desde el momento que la 
existencia de este último era incierta. 
Más tarde también modificó su opinión pero de una ma-
nera confusa y en todo caso no fue una retractación del juicio 
general, que la operación debe ser considerada como ilícita. 
Esta opinión de Aertnys sosteniendo que en caso de 
duda, como p.e., de la existencia del feto, el derecho cierto 
de la madre debe prevalecer ante el derecho sólo probable 
del feto, además del peligro positivamente probable de un 
homicidio directo, parece incongruente con el recto uso del 
probabilismo. 
D) Eschbach, sostenía que la extirpación, teniendo en 
cuenta el modo de hacerla, era siempre ilícita; se trataría en 
realidad de un asesinato directo del feto, el cual no puede 
ser justificado ni por el consentimiento presumible del feto, 
ni pretendiendo considerar al feto como un injusto agresor. 
Aunque esta opinión es correcta, hay que decir que 
Eschbach sostuvo en otros sitios que, en algunas circunstan-
cias, podía ser justificada «por algún principio» la muerte del 
embrión. 
2) Estado actual de las opiniones 
Hay algunos moralistas de la mal llamada «nueva mo-
ral», que en sus opiniones y juicios apenas manifiestan inte-
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res por el problema moral del embarazo ectópico, porque 
han cedido en el tema más amplio del aborto terapéutico. No 
nos interesa examinar sus juicios sobre el embarazo ectópico, 
puesto que no aportan nada nuevo. 
Vamos a examinar sin embargo, las opiniones de los 
que rechazando el aborto terapéutico, tratan al menos con 
rectitud de intención, de solucionar el problema moral obje-
to de nuestro estudio. 
Existen dos corrientes principales: unos, que sólo ad-
miten como tratamiento la llamada «expectativa armada»; y 
otros, que creen estaría justificada en determinados casos la 
intervención. 
A) Expectativa armada. Partiendo del principio de 
que nunca está permitido el homicidio directo: «nunquam li-
cet directe occidere hominem», sostienen que la única postu-
ra que cabe es la expectativa armada, puesto que cualquier 
intervención antes de que el feto sea viable equivale a un ho-
micidio directo. Entre estos autores podemos citar a Nieder-
meyer 3 8 , Zalba 3 9 , Noldin 4 0 . 
Este tratamiento que desde el punto de vista médico es 
seguido por algunos autores —aunque, preciso es decirlo, son 
p o c o s 4 1 — desde el punto de vista moral ningún moralista ha 
puesto reparos a esta actitud. Consiste fundamentalmente en 
dejar que el embrión se desarrolle hasta que sea viable. Con 
la condición de procurar asistir con todos los medios posi-
bles a la paciente, de tal modo que se pueda intervenir con 
la rapidez requerida en caso de sobrevenir el accidente. 
Para este grupo de autores 4 2 toda intervención sobre 
un embarazo ectópico no viable, fuera del caso concreto de 
accidente, es siempre ilícita, por ser una operación directa-
mente occisiva del feto. Se apoyan en las decisiones del San-
to Of i c io 4 3 . Sólo admiten la intervención cuándo ha sobre-
venido el accidente o existe la duda de si el feto es viable 
o no y se presenta el peligro de muerte para la madre. 
B) Intervención. Esta segunda postura, mucho más 
extendida entre los médicos, formulada por Werth en 1904, 
propone que en cualquier fase de un embarazo ectópico, 
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ciertamente diagnosticado, el embrión debe ser tratado como 
un tumor maligno, es decir, debe ser extirpado cuanto antes 
a fin de adelantarse a su posible rotura, con todas las graves 
y seguras complicaciones que hemos estudiado en la primera 
parte. 
Así enunciado este principio contradice claramente las 
enseñanzas del Magisterio, ya sea por una interpretación res-
trictiva de éste o porque piensan que hay casos que no esta-
rían comprendidos en esa decisión magisterial. 
En este grupo están aquellos que, interpretando restric-
tivamente las respuestas del Santo Oficio, dicen que si bien 
la extirpación directa del embarazo extrauterino es un cri-
men, en algunos casos extremadamente graves, tal interven-
ción equivaldría a un aborto indirecto y por tanto sería 
lícita. 
Dentro de este grupo se dan diversos criterios más o 
menos amplios; algunos consideran siempre lícita la interven-
ción o al menos en la gran mayoría de los casos 4 4 y otros 
en cambio, la restringen a determinados casos concretos 4 5 . 
Dentro de este grupo podemos incluir también aque-
llos autores que, aunque son partidarios de la conducta ex-
pectante, consideran que en algunos casos concretos se debe 
intervenir. 
Así Scremin 4 6 y Peinador 4 7 sostienen que sería lícito 
intervenir en caso de tratarse de un embarazo ovárico o de 
un embarazo del cuerno de útero rudimentario. La muerte 
del feto sería consecuencia indirecta y no querida ni como 
fin ni como medio. 
O'Donnell 4 8 después de estudiar las características ana-
tómicas de la trompa uterina, dice que en el momento en que 
se diagnostica un embarazo tubárico, aun cuando el diagnós-
tico sea incidental, la trompa estará de tal forma lesionada que 
constituye una seria amenaza para la vida de la madre. En es-
tos casos la trompa podría quitarse por ser tejido patológico 
traumatizado 4 9 . Y por tanto se podría aplicar —dice— el 
principio de las acciones de doble efecto. No obstante acla-
r a 5 0 que no puede emitirse un dictamen general de modo 
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que siempre que se descubra un embarazo tubárico pueda 
escindirse inmediatamente la trompa. La patología de la 
trompa y el grado de peligro inherente al tratamiento ex-
pectante en cada caso individual —dice— es asunto del tocó-
logo. Si el embarazo tubárico estuviere muy avanzado, próxi-
mo a la viabilidad, el elemento proporcional en el principio 
del doble efecto merece una consideración muy especial. Y, 
a no ser que el peligro para la madre sobrepase notablemente 
las posibilidades de supervivencia del feto, el tratamiento co-
rrespondiente ha de ser el que el procedimiento moral in-
dique. 
Otro tanto propone para el embarazo cervical. En este 
caso se trataría de una intervención quirúrgica, dice, sobre el 
tejido cervical, peligrosamente patológico. El origen del peli-
gro estaría en el hecho de que el tejido trofoblástico invade 
vasos sanguíneos, llegando a un estado de invasión tal que 
resulta peligrosamente patológico y por tanto estaría indicada 
su extirpación. 
Podemos sistematizar los principales argumentos de 
los partidarios de la intervención del siguiente modo: 
— Tumor maligno 
Equiparan el embarazo ectópico a un tumor maligno, y 
por consiguiente estaríamos ante un caso de aborto indirecto. 
En efecto, las vellosidades coriales, tendrían carácter invasor 
y destructor, que estos autores equiparan con el efecto de un 
tumor maligno. 
Así, para Besson 5 1 la madre tiene derecho a «desem-
barazarse» de este «quiste» producido de una manera anor-
mal, en un órgano destinado para otra finalidad, lo mismo 
que tiene derecho a deshacerse de todo otro tumor maligno. 
Según Pujiula 5 2 se puede asimilar a una tumoración 
patológica, que puede provocar la muerte sea por hemorragia 
o por peritonitis. Se trata de un riesgo grave para la madre. 
Siendo así, dice: 
«nada se opone a que extirpemos el tumor cuya abla-
ción parece indiscutible y necesaria». 
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Si el tumor lleva en su interior un embrión humano 
que muere al ser extirpado, esto no ocurre como consecuen-
cia de una acción directamente occisiva, sino simplemente 
por verse privado de aporte de sangre y de oxígeno. La 
muerte del feto no se produce como fin primario, sino se-
cundario a una acción terapéutica. Por consiguiente, para es-
tos autores sería lícito extirpar la tumoración tubárica que 
contiene una gestación ectópica en cualquier momento de su 
evolución, para evitar el peligro de muerte por hemorragia 
interna. 
— Aplicación indebida del principio del voluntario 
indirecto o del de las acciones de doble efecto. 
Algunos autores 5 3 sostienen que el objeto propio de 
la operación no es la extracción del feto, sino del tumor 
donde está contenido el feto. Es de la tumoración —dicen— 
y no del pequeño ser que en ella se contiene, de donde vie-
ne el peligro inmediato para la madre. Este peligro residiría 
en las envolturas del embrión, puesto que cuando se rom-
pen, provocan gravísimas hemorragias para la madre y para 
el embrión. Y como el peligro viene de ahí, es decir, operar 
aquella tumoración anormal y perjudicial aunque paralela-
mente se siga un efecto malo tolerado no querido 5 4 . Algu-
nos afirman incluso que la membrana exterior del saco fetal 
pertenece a la madre y el médico al intervenir lo haría direc-
tamente sobre la madre, no sobre el niño. 
Según Peiró la operación es sólo indirectamente occisi-
va, pues, se tiende a salvar a la madre mediante la extracción 
de la bolsa fetal, que constituiría para ella un grave peligro; 
esta bolsa fetal sería la que directa e indirectamente se pre-
tende extraer, no el feto que, «desgraciadamente» contiene. 
La madre colocada en peligro de perecer a causa de la bolsa, 
tendría derecho a hacérsela extirpar, como si se tratara de un 
tumor maligno cualquiera. De esta decisión —prosigue— se 
siguen dos efectos: uno bueno, que es su salvación a causa 
de la extirpación de la bolsa, y otro malo, la muerte del fe-
to. Pero ambos se producirían inmediatamente por medio de 
la extirpación de la bolsa fetal. La salvación de la madre no 
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procedería de que el feto perezca, que «es —según dice— lo 
censurable de la operación, pues si el feto, por una rara ven-
tura, no pereciera, la vida de la madre se salvaría del mismo 
modo». 
Ambos efectos proceden de la misma causa que es la 
extirpación del saco fetal. Son paralelos, no proceden el uno 
del otro, porque lo que el operador persigue e intenta con 
la operación, es el efecto bueno —la salvación de la madre— 
y tolera —y vivamente lamenta— la muerte del feto que no 
está en su mano evitar. 
— Consideración de las probabilidades de supervi-
vencia del feto. 
Las respuestas del Santo O f i c i o 5 5 exigen, para que la 
intervención sobre el embarazo ectópico sea lícita, que ade-
más de las contingencias ordinarias, se provea seria y oportu-
namente a la vida de la madre y del niño. Es decir, que con 
la intervención se provea a que el feto pueda sobrevivir fue-
ra del seno materno. 
Algunos autores, a pesar de los términos absolutos de 
estas decisiones, se conforman con que haya una ligera o es-
casa probabilidad de vida. 
Ferreres 5 6 habla de una probabilidad sólida de que el 
niño sobreviva. Pero apunta que cuanto más grave y extremo 
sea el peligro para la madre, menor será la probabilidad de 
vida requerida. 
Salsmans 5 7 se contenta con alguna esperanza y algo 
semejante ocurre con Antonelli 5 8 . Si hay una «fuerte razón 
—dicen— bastaría una ligera probabilidad», sobre todo te-
niendo en cuenta que la operación tiene como fin no sólo la 
salud de la madre sino también la del feto, como es el caso 
del ectópico donde el fruto si no es extraído muere. Sería un 
caso análogo al de una enferma desesperada en la que se in-
tenta una operación extrema. Aquí, además de la vida mate-
rial del niño, la operación aseguraría su Bautismo y su vida 
sobrenatural. 
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— Peligro grave de la madre 
No todos los autores son igualmente rigurosos en la 
apreciación del peligro grave como título para la interven-
ción. Unos exigen un peligro inminente, o por lo menos mo-
ralmente inmediato, aunque por supuesto condicionan que 
sea antes de la rotura. 
Prümmer 5 9 y Payen 6 0 sostienen que si un accidente 
grave es casi cierto y puede sobrevenir en cualquier momen-
to, se está en el derecho de considerarlo como próximo. 
Muñoyerro 6 1 dice que un temor de futuro no próxi-
mo no autoriza para una práctica preventiva, que elimine las 
esperanzas de obtener un feto viable. El peligro ha de estar 
ya presente, esto es, anunciado por síntomas de rotura. Pero 
luego, al referirse a las dificultades de la expectación armada 
en medio rural o carente de medios, afirma que entonces se 
puede extirpar en cualquier momento. 
C. Conclusión 
A modo de conclusión podemos apuntar que todas es-
tas son opiniones de autores que aceptan y respetan las inter-
venciones magisteriales. 
Todos ellos coinciden en los principios morales funda-
mentales y para ellos, siempre y en toda hipótesis es absolu-
tamente ilícita la occisión directa del feto. 
La dificultad de la cuestión radica, en nuestra opinión, 
en el modo diferente de interpretar el hecho en si, es decir, 
lo que es en sí el embarazo ectópico. Para unos es un tumor, 
o el equivalente a un tumor; para otros es una enfermedad 
de la madre, o sea un proceso patológico que produce una 
lesión en las trompas o donde se encuentre implantado el 
embrión, que termina la mayoría de las veces en un acciden-
te hemorrágico, y sobre el cual se puede intervenir. 
Por consiguiente,, .gegún la interpretación objetiva que 
den al hecho, proponen distintas soluciones morales. 
En algunos argumentos, sobre todo en las primeras dis-
putas, se exponen doctrinas o principios erróneos que inten-
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tan justificar el aborto directo, y que en muchos casos fue-
ron rectificadas después por los mismos autores, pero en ge-
neral se puede decir que no hay relativismo, sino imperfec-
ción, limitación en el conocimiento del hecho. 
Se ve que aún partiendo de principios correctos, su 
aplicación a esta situación concreta resulta extremadamente 
difícil. Por tanto, lo primero será entonces esclarecer el he-
cho estudiado. Ver si las trompas o el órgano invadido por 
las vellosidades coriales, se puede considerar gravemente en-
fermo, con peligro para la vida de la madre o no. Y si este 
peligro es actual y si permite o no esperar a que el embrión 
sea viable. 
Estos conceptos son los que diversifican, a nuestro modo 
de ver, las distintas opiniones de los moralistas católicos. 
III. APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS MORALES AL TRATAMIENTO 
DEL EMBARAZO ECTÓPICO 
Una vez expuesta la doctrina del Magisterio y las opi-
niones de los Moralistas, abordaremos el problema exponien-
do nuestra solución. 
A. Límites del problema 
Antes de entrar a considerar la moralidad de los distin-
tos procedimientos terapéuticos conviene delimitar el campo. 
1. Distinción entre embarazo ectópico vivo y 
muerto 
Aunque elemental, es interesante la distinción según 
que el producto de la concepción esté vivo o muerto: 
a. Huevo muerto 
Se trata de un embarazo ectópico con huevo o em-
brión muerto, ciertamente diagnosticado. Si existe certeza de 
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que el embrión ha dejado de existir, cualquier intervención 
sobre la madre, el huevo o ambos, no entra dentro de lo que 
se entiende por aborto o feticidio, pues éstos suponen siem-
pre que el producto de la concepción esté vivó. 
La licitud o ilicitud de estas intervenciones, se deduce 
de la aplicación de los mismos principios morales que rigen 
cualquier otra intervención médica. El criterio médico será el 
que decida el momento y oportunidad de uno u otro trata-
miento. En este punto, como hemos visto, no existen discre-
pancias entre los moralistas. 
b. Huevo vivo 
Por lo indicado en 1), nos interesa abordar exclusiva-
mente el estudio del embarazo ectópico con embrión vivo. 
Es frecuente al considerar la moralidad de las interven-
ciones sobre las implantaciones ectópicas, enfocar el proble-
ma partiendo de la siguiente distinción: — feto a término o 
capaz de sobrevivir fuera del seno materno y; — embrión 
incapaz de sobrevivir fuera de él. Aparece aquí el llamado 
«criterio de viabilidad». 
2. Criterio de «viabilidad» 
Conviene aclarar que este término puede tener una do-
ble acepción: 
a. Se puede entender como la capacidad del feto para 
proseguir el desarrollo con independencia del claustro mater-
no, es decir, de sobrevivir fuera de él. Está en relación con 
la edad, peso, medios disponibles (incubadoras), etc. 
Forzoso es reconocer que este criterio o límite de «via-
bilidad - no viabilidad» está sujeto a gran variación. Hace 
unos siglos, los niños prematuros nacidos a partir del sépti-
mo mes de embarazo, estaban en su gran mayoría condena-
dos a morir por falta de medios adecuados. Hoy es posible 
incluso a partir de la 20a. semana y es previsible que con el 
tiempo la existencia de placentas artificiales u otros medios 
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permitan reducir aún más este límite. El problema moral no 
obstante, es el mismo, lo que cambia son los medios de pro-
tección. 
Esta primera acepción, sin ser esencial para nuestro es-
tudio, sirve, de alguna manera, para delimitar el problema. 
Cuando se trata de un feto viable o a término, las difi-
cultades que se presentan, por el peligro grave que puede 
significar para la madre, desde el punto de vista moral, son 
semejantes a las que surgen de un parto complicado (p. e. 
distocias), que obligan a intervenir (cesárea) o a la acelera-
ción del mismo; pero en modo alguno se trata de un aborto. 
La licitud —incluso obligación— de tales intervencio-
nes para evitar la muerte del embrión y prever los accidentes 
más o menos graves que suelen presentarse es patente y está 
claramente expresada en los documentos del Magisterio sobre 
el aborto directo o indirecto. Por otra parte, las opiniones de 
los moralistas en este punto son, como acabamos de ver, 
unánimes 6 2 . 
b. Otro concepto que se expresa con «viabilidad» es: 
capacidad de llegar a término, es decir, de desarrollarse 
hasta la madurez en el claustro materno. Hay embarazos ec-
tópicos que resultan absolutamente «inviables», en el sentido 
que es imposible o casi imposible que lleguen a término o lo-
gren sobrevivir , c o m o p. e. algunas local izaciones — 
intersticial, intramural, ístmico, e tc .— que se sabe nunca lle-
garán a la madurez. O también cuando por el diagnóstico 
prenatal se puede conocer la existencia de malformaciones 
fetales incompatibles con la vida. En todos estos casos «invia-
ble» o «no viable» significa imposibilidad de alcanzar el com-
pleto desarrollo. 
El hecho de que el feto esté «condenado a morir» o se 
trate de una «muerte segura», como se estudia al tratar las 
falsas teorías acerca del aborto directo, es una circunstancia 
extrínseca a la acción que se intenta realizar y que no afecta 
directamente a la moralidad del acto. 
Por tanto, importa tener bien claro que «viabilidad» o 
«inviabilidad» en este sentido no aporta ningún dato de relé-
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vancia para la valoración de la moralidad de una acción so-
bre el feto. 
Algo semejante ocurrió, mutatis mutandis, en otro 
tiempo, con las operaciones fetotómicas (embriotomías). Al-
gunos autores ante la «inviabilidad» del feto (imposibilidad de 
nacer por parto normal) optaban por la fetotomía como me-
dio para salvar la vida de la madre. El Magisterio de la Igle-
sia sostuvo siempre, en contra del parecer de muchos cientí-
ficos de la época, la ilicitud de tales intervenciones 6 3 . Con 
el tiempo los adelantos de la ciencia han demostrado que es-
te modo de proceder era absolutamente opuesto a los mis-
mos principios de la ciencia médica. 
Esta segunda acepción, por tanto, carece de interés para 
nosotros, y de ahora en adelante, al referirnos a la viabilidad, 
lo haremos siempre en el primer sentido que hemos apuntado. 
B. Tratamiento del embarazo ectópico 
Nos detendremos exclusivamente en el estudio del em-
barazo ectópico con feto vivo todavía no viable, es decir, 
incapaz de sobrevivir fuera del claustro materno. 
De ser viable los problemas que se plantean, como 
acabamos de ver, son equiparables a los que se presentan en 
la aceleración del parto, pero de ningún modo se trata de un 
aborto o de un feticidio. 
Durante este período del desarrollo embrionario desde el 
punto de vista diagnóstico pueden presentarse dos situaciones: 
— Embarazo ectópico roto o accidente: «ictus abdo-
minal» 
— Embarazo ectópico en evolución asintomática u 
oligosintomática. 
1. Consideraciones previas 
Es preciso comenzar recordando que: — Se trata de 
dos seres humanos, perfectamente individualizados y distin-
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tos uno del otro: madre e hijo. Ambos tienen igual derecho 
a la vida. Desde el primer momento de la concepción cada 
persona es portadora de este derecho, inviolable, inalienable, 
fundamental y radicalmente idéntico para todos, frente al 
que no cabe hablar de subordinación o de superación de nin-
gún tipo. 
El hombre es custodio y administrador, pero no dueño 
de su vida, tiene un dominio meramente útil sobre ella y so-
bre su cuerpo; el derecho de uso de sus miembros, faculta-
des, etc., es limitado y está regulado por la finalidad natural 
de los mismos. Por otra parte la vida no es un fin en sí mis-
ma, sino medio para alcanzar el fin para el que Dios le ha 
creado. Este concepto, que el dominio perfecto pertenece so-
lo a Dios, y al hombre le corresponde únicamente el domi-
nio útil, constituye un principio moral básico. 
Una primera consecuencia de esta doctrina, es el deber 
grave —con su correspondiente derecho—, que el hombre 
tiene de conservar la vida, la salud y la integridad física de 
su cuerpo. Este deber sin embargo no es absoluto; de ahí que 
sea lícito, y a veces obligatorio, exponerse a perder o poner 
en peligro estos bienes para obtener un fin superior, siempre 
que exista causa proporcionadamente grave. 
La segunda consecuencia que se deduce es la malicia 
radical e intrínseca —por falta de derecho a disponer del 
agente— del homicidio, del suicidio o mutilación directa, 
etc. Tales actos son por parte del hombre, aniquiladores; 
abusos también del dominio útil, ya que el dominio perfecto 
—como hemos dicho— pertenece sólo a Dios. 
— Ahora bien el principio moral inmediato, que ri-
ge la conducta del hombre en lo que se refiere a la adminis-
tración y uso de la vida, de la integridad corporal y de la sa-
lud, es decir lo que permite o da derecho y rige a la vez 
cualquier intervención sobre él, es el llamado principio de 
totalidad. Este principio establece que tratándose de un todo 
físico como es el cuerpo humano, cuando un trastorno afecta 
a la función de un órgano y repercute sobre el bien del to-
do, el hombre tiene derecho a actuar sobre él para restable-
cer el orden quebrantado. 
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Es lícito, entonces, intervenir sobre algún órgano (par-
te) en beneficio del cuerpo (todo); pero existen unos límites. 
Este principio no es absoluto 6 4 . Es preciso, entre otras co-
sas, tener en cuenta otros principios como p.e. el dominio 
perfecto de Dios —por consiguiente la absoluta inviolabilidad 
de la vida humana—, el precepto de la caridad, la piedad, 
etc. 
— Una vez considerados estos principios —dominio 
absoluto de Dios sobre la vida del hombre y totalidad—, es 
posible aplicar el principio de las acciones de doble efecto 
para aquellos casos que plantean dificultades. 
El olvido de esta primacía del principio de totalidad 
como fundamento del derecho a intervenir sobre el propio 
cuerpo, junto a la indiscriminada aplicación del principio de 
las acciones de doble efecto, ha llevado en muchos casos a 
conclusiones erróneas. 
Aquí reside a nuestro juicio el punto clave para la ade-
cuada solución al problema. En efecto, lo primero que debe-
mos preguntarnos es cuál es el motivo —qué es lo que da 
derecho— para intervenir o poner una acción que afecta a la 
integridad física de la persona. Una vez supuesto este dere-
cho y su licitud, dado que la intervención en nuestro caso 
concreto no solamente afecta a la propia persona sino que 
repercute sobre otro ser humano con iguales derechos, habrá 
que estudiar cuándo y dentro de qué límites resulta lícita tal 
acción. 
Conviene resaltar que a priori, carece de importancia 
para la valoración de la moralidad de las intervenciones so-
bre la madre y sobre el embrión cual sea la localización del 
embarazo, o la posibilidad de que en tal localización llegue 
a término. Aunque por la localización pudiésemos afirmar 
con seguridad que el feto nunca será capaz de completar el 
desarrollo, que probablemente morirá o que sobrevendrá se-
guramente el accidente —rotura o desprendimiento—, el pro-
blema moral es el mismo, no varía. 
Relativa y secundariamente podría interesar la causa 
de la enfermedad en sí; en este caso el embarazo es causa 
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de peligro para la vida de la madre. Es él y no una condi-
ción patológica aparte del embarazo, el que amenaza la vida 
de la madre. 
Cabría distinguir entre causa remota de la patología y 
la lesión patológica en sí misma, que es el objeto de la opera-
ción. La condición patológica de la trompa debe distinguirse 
del embarazo, aunque sea causada por él, en conexión con él. 
Por consiguiente se puede decir que el embarazo es el 
que causa el peligro para la vida de la madre, pero original 
y remotamente. Final y próximamente hay que valorar si la 
trompa aquí y ahora, está tan afectada por la invasión del 
trofoblasto, o en sentido amplio de la palabra, tan enferma, 
que constituye un peligro grave para la vida de la madre. 
En cambio tiene interés e importa siempre la forma 
del tratamiento. Así, p.e., en las gestosis, la causa de la en-
fermedad de la madre, tanto inmediata como remota es la 
presencia del embarazo, es decir la gestación que evoluciona. 
En algunos casos extremos, llega incluso a poner en peligro 
la vida de la madre. ¿Podría ser en este caso el tratamiento 
la interrupción de la gestación, el aborto? En la valoración 
moral, el que este peligro proceda de un embarazo o de otra 
causa tiene poca importancia; interesa sobre todo el modo de 
la acción terapéutica en sí, que en el caso propuesto de la 
gestosis es claramente ilícita. 
2. Tratamiento del embarazo ectópico roto 
Cuando en el transcurso de un embarazo ectópico so-
breviene un accidente, se plantea una de las mayores emer-
gencias toco-ginecológicas. Los síntomas y los signos del 
aborto o de la rotura, son evidentes y se acompañan de otras 
manifestaciones igualmente importantes que hacen más fácil 
el diagnóstico. 
Presentada la crisis, una peligrosa hemorragia ha co-
menzado actualmente, ya sea por la rotura de la trompa, por 
el aborto tubárico, o por desprendimiento de la placenta, 
etc. El hecho es, que la hemorragia, el shock y los demás 
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signos hablan de un peligro actual, presente, que puede ser 
y frecuentemente es mortal para la vida de la madre y del 
feto. 
En este caso la función del médico tiende a evitar ese 
peligro. Por lo general el tratamiento consiste en la laparoto-
mía con ligadura de los vasos sangrantes y, si se trata de un 
embarazo tubárico, extirpación de la trompa. El feto, si toda-
vía permanece in si tu o de algún modo unido, es extirpado 
junto con la trompa. 
Considerando los pasos de la operación, lo primero 
que se hace es abrir el abdomen y localizar la trompa rota 
(o el órgano sangrante). Para excluir el aporte de sangre se 
clampan los vasos mediante pinzas hemostáticas. Con este 
procedimiento ningún efecto es producido más inmediata-
mente que el de detener la hemorragia. En cierto sentido es-
te primer paso contiene virtualmente toda la esencia de la 
operación. La sección subsiguiente de la trompa rota y la 
sustitución de las pinzas por puntos fijos son pasos necesa-
rios pero no constituyen un objeto nuevo diferente de la 
operación. Sólo aseguran la permanencia de lo que el primer 
paso ha hecho. 
Ya se considere la ligadura temporal de los vasos con 
las pinzas o la permanente con los puntos, es la misma ope-
ración, una operación que tiene sólo el propósito y el efecto 
directo de detener la hemorragia. La extirpación de la trom-
pa es en cierto sentido accidental y la del feto, localizado en 
la trompa, aún más remotamente accidental. 
El único efecto absolutamente inmediato es la deten-
ción del flujo sanguíneo. Los dos efectos siguientes, menos 
inmediatos, igualmente próximos entre sí, son la conserva-
ción de la vida de la madre y la extinción de la vida del fe-
to. De estos dos ninguno es más inmediato que el otro. 
Exactamente la misma presión de las pinzas y el mis-
mo corte de tijeras que conserva el aporte de sangre para la 
madre lo corta para el feto. La muerte posterior inevitable es 
consecuencia inmediata de un acto hecho únicamente por ne-
cesidad para salvar la vida de la madre. 
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Se trata de un peligro grave actual para la vida de la 
madre. Este peligro ya está presente, no es sólo posible o 
probable. El peligro proviene de la rotura, desprendimiento, 
aborto interno, etc., que se ha producido. Es decir se trata 
de una enfermedad actual de la madre: es ella la que actual-
mente sufre una hemorragia. 
Cabe entonces la aplicación del principio de totalidad 
en virtud del cual es lícito intervenir: el mal está actualmente 
presente y la operación se dirige a neutralizar tal peligro di-
rectamente, en modo alguno a matar al feto, lo que se inten-
ta es cohibir la hemorragia, superar el shock, y las demás al-
teraciones. La muerte del hijo no es el fin, ni tampoco el 
medio para conseguirlo. 
Por otra parte, de la acción que hay derecho a poner 
—que es moralmente lícita poner—, se siguen dos efectos: 
uno bueno, la salud de la madre; y otro malo: la muerte del 
feto. Supuesto el derecho a intervenir, es ahora cuando se 
recurre, para la valoración de la moralidad de la acción al 
principio de las acciones de doble efecto. 
Las consideraciones expuestas dejan claro, aunque sea 
de modo elemental, que cuando se hace la operación del mo-
do descrito, y después del comienzo de la crisis —no 
antes—, la muerte del feto, aunque inevitable, prevista y 
cierta, es indirecta. 
Aunque se trata de un feto vivo, no viable cuya muer-
te ciertamente proviene de la operación, ésta no es el objeto 
formal ni el objeto material inmediato, o mejor dicho, la 
muerte del feto no es directamente querida (ni como fin ni 
como medio), ni es producida directamente, sino sólo un 
efecto previsto e imposible de impedir. 
La extirpación y muerte del embrión no contribuye co-
mo tal para nada a la curación de la madre. Es realmente un 
accidente que sucede por la unión que existe entre el órgano 
que se excluye de la circulación y es extirpado y el feto. 
Se puede objetar que, aunque sea indirecta, la muerte 
del feto se produce efectivamente a causa de la operación. 
Esto hay que admitirlo; el hecho de que la muerte del feto 
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sobrevenga en casi todos los casos en poco tiempo no tiene 
relevancia. Nunca se trata de una intervención directa sobre 
el feto. La efectiva producción de un efecto puede ser indi-
recta, tanto en sentido médico como moral, siempre que se 
cumplan las condiciones requeridas para la aplicación del 
principio de las acciones de doble efecto. 
En este caso damos por supuesto que se trata del úni-
co procedimiento terapéutico que existe para lograr el efecto 
bueno; si hubiera otro medio que no conllevase el mal efecto 
inseparablemente unido, habría obligación de intentarlo. Y 
que existe además necesidad de poner esta acción. Resta ver 
si reúne las otras condiciones. 
El acto en sí es moralmente bueno. Por su objeto (co-
hibir la hemorragia), por el fin (salvar a la madre) y por las 
circunstancias. El efecto bueno es el inmediato, el primero 
que se obtiene de la acción, y el efecto malo no es medio 
para producir el bueno; la salud de la madre no se obtiene 
como consecuencia de la muerte del feto, sino a pesar de és-
ta. El efecto malo es previsto, pero no querido, sólo permiti-
do, tolerado. La intención del agente (finis operantis) se diri-
ge única y exclusivamente a buscar el efecto bueno y de 
ninguna manera quiere el malo. 
Todas estas premisas están relativamente claras en este 
caso. El punto más delicado de la cuestión es determinar si 
existe causa proporcionadamente grave que justifique el 
efecto malo de la intervención. Ahora bien, ante el peligro 
de muerte real, presente y actual en la madre, se puede 
considerar que existe esta causa proporcionada. Por tanto se 
trataría de un aborto indirectamente provocado. 
3. Tratamiento del embarazo ectópico asintomático 
Alrededor de un 4 0 % de los embarazos ectópicos pue-
den ser diagnosticados en esta situación. Otro grupo numero-
so pasa inadvertido o no diagnosticado hasta que sobreviene 
el accidente o se resuelve espontáneamente. 
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Cuando se descubre un embarazo ectópico en evolu-
ción durante este período y por tanto sin complicaciones se 
plantea la cuestión de si es lícito o no intervenir para extir-
par el feto, ya que existe la posibilidad —muchas veces la 
certeza— de que se presenten las complicaciones en un futu-
ro más o menos inmediato y pongan en grave peligro la vida 
de la madre. 
a. Consideraciones médicas previas 
La terapéutica que aplican los médicos en esta situa-
ción de embarazo ectópico no complicado, se puede resumir 
del siguiente modo: 
a . l ) Si el embarazo es «joven» —antes del 5to. mes—, 
la mayoría de los autores son partidarios de la intervención 
inmediata, es decir, tan pronto se diagnostique. No obstante 
existe un reducido grupo que propugna la llamada expectati-
va armada. 
a.2) Si es un embarazo avanzado, o sea, que ha supe-
rado ya el 5to mes —para algunos incluso sería suficiente 
que haya superado el 3er. mes—, la mayoría opina que es 
muy raro que se produzca entonces un accidente, y se mues-
tren partidarios de esperar hasta que el feto alcance la viabi-
lidad. 
Según el parecer médico estamos ante un caso de peli-
gro serio para la vida de la madre, con todos los agravantes 
posibles: riesgo suficientemente frecuente, complicaciones 
importantes, y más graves a medida que progresa el embara-
zo, dificultades mayores para intervenir si ya se ha produci-
do el accidente que en la actual situación, etc.; evidentemen-
te el peligro es ciertamente grave. Pero, se trata de un 
peligro posible, no actual, es decir, todavía no presente; 
puede ocurrir, pero todavía no ha sucedido. Hasta el mo-
mento es un embarazo ectópicamente implantado, pero en 
evolución sin complicaciones, que aún no ha manifestado 
signos ni síntomas que lleven a pensar en un accidente. 
La operación —que sin consideraciones de orden 
ét ico— practican algunos médicos, consiste en hacer exacta-
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mente lo mismo que en el caso anterior: abrir el abdomen, 
localizar la trompa gestante (si se trata de un embarazo tubá-
rico, que por ser el más frecuente lo tomamos como paradig-
ma), excluirla del aporte sanguíneo, primero temporalmente 
y luego de modo definitivo por sutura de los vasos. Y poste-
riormente extirpación de la trompa que contiene el embrión. 
b. Aplicación de los principios morales 
Desde el punto de vista moral el problema se puede 
enfocar del siguiente modo: 
Ante el caso concreto de las implantaciones ectópicas 
diagnosticadas durante este período asintomático —cualquiera 
que sea su localización—, lo primero que se plantea es si ca-
be aplicar aquí el principio de totalidad sin más que es el 
que dará derecho a intervenir. En la consecuente aplicación 
del principio de totalidad, hay que estudiar si existe causa 
proporcionalmente grave que justifique el mal efecto conco-
mitante: la muerte del feto, a través de las acciones de doble 
efecto. 
b . l ) Aplicación correcta del principio de totalidad 
Es importante a la hora de aplicar correctamente este 
principio, tener en cuenta las condiciones que permiten su 
aplicación. Entre estas destacamos que para poder aplicar es-
te principio, el trastorno o enfermedad que afecta a un órga-
no ha de repercutir efectivamente sobre el todo. Así no cabe 
la amputación de un miembro, p.e. un dedo, porque tenga 
una espina clavada, mientras esta situación no repercuta gra-
vemente sobre el todo, es decir mientras no signifique un pe-
ligro grave para la vida. 
Ahora bien, por un lado afirmamos que no se puede 
intervenir para amputar un miembro si éste no está grave-
mente enfermo de manera que repercuta sobre el todo po-
niendo al individuo en peligro de muerte, porque no cabe la 
aplicación del principio de totalidad. Además, en este caso, 
ante una enfermedad que justifique la intervención sobre el 
todo de la madre, hay que tener en cuenta no sólo el todo 
de la madre sino también otro todo, el del niño. Tanto la 
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madre como el feto son personas, individuos, seres humanos, 
cada uno de ellos ha de ser considerado como un todo. 
Se puede hablar aquí de esferas de totalidad: la ma-
dre, como un todo completo por un lado y el hijo, también 
como un todo completo por otro. Cada «esfera» constituye 
un todo en sí mismo independientemente de la otra. En 
nuestro caso, estas «esferas» tienen parte de su área parcial-
mente superpuestas y aquí se plantea el conflicto. 
Si se considera, como intentan algunos autores, a la 
madre y al niño como un sólo todo, (una sola esfera), ante 
una enfermedad de la madre que ponga en peligro el todo, 
el único problema serio a resolver para determinar si es líci-
to intervenir sobre la madre y extirpar o amputar el órgano 
enfermo —p.e. la trompa que contiene el feto—, es que la 
acción en sí no sea directamente occisiva para el feto y que 
exista causa proporcionadamente grave, para permitir un 
aborto indirecto. 
Ahora bien, nosotros pensamos que una de las fuentes 
de error es esta: considerar a la madre y al hijo como un so-
lo todo. Como si fuesen una única esfera de totalidad, que 
incluye a ambos. Se trata en realidad de dos seres humanos, 
personas, iguales, y cada uno constituye un todo a se, la ma-
dre por un lado y el feto por otro. 
No se puede considerar el hijo «una parte» de la madre 
y entonces, en virtud el principio de totalidad, sacrificar la 
parte en beneficio del todo, es decir el feto para salvar a la 
madre. Da igual que lo formulemos al revés. 
Es obvio, para cualquiera que tenga un mínimo de cono-
cimiento de embriología, que el niño aún no nacido, no es una 
«parte de la madre»: constituye un todo a se él sólo. El feto 
mientras vive y se desarrolla en el útero, posee unos anexos y 
envolturas: saco amniotico, cordón umbilical, placenta, etc.; pe-
ro todos estos anexos no son desarrollo de la madre: pertene-
cen al feto, son estructuras que éste despliega a partir del ci-
goto original. Son pues, partes del embrión, no de la madre. 
El feto que está en la trompa, en el ovario, etc. no 
constituye en modo alguno un apéndice «patológico» del 
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cuerpo de la madre, de modo tal que si ese «apéndice-
trompa» enferma, puede ser extirpado sin más razones. 
Por otra parte aun en el supuesto que se pudiese con-
siderar a ambos —madre e hijo—, como un todo, se trataría, 
en todo caso, de un todo moral, no físico, en el que no ca-
be aplicar este principio del mismo modo que cuando se tra-
ta de un todo físico. Las partes o miembros en este caso son 
personas, cuyo ser no se agota en su condición de miembros. 
El principio de totalidad se aplica igualmente a cada 
una de ellas, a la madre y al hijo. Podemos representar en-
tonces ambos «todos» siguiendo con la comparación, como 
dos esferas completas. Estas esferas tienen en común el pun-
to de implantación, es decir, el órgano de la madre en que 
se ha implantado el embrión ectópico, p.e., la trompa. 
Cuando ese órgano de la madre, punto de unión de 
ambas esferas está afectado por una lesión patológica grave, 
nos encontramos que para poder intervenir, para poder am-
putar ese miembro aparte de la natural exigencia de que esa 
enfermedad sea grave —de modo que justifique de por sí la 
intervención—, haya causa suficientemente grave para reali-
zar la amputación, en cuanto que dicha acción afecta al todo 
del hijo, esa enfermedad ha de representar un peligro actual, 
presente no sólo probable y remoto, valorando si existe cau-
sa suficientemente grave como para justificar la muerte del 
niño. Si no hay una enfermedad real, actual y grave de la 
madre que ponga en peligro su vida, tampoco hay razón sufi-
ciente que dé derecho a interrumpir el desarrollo de un em-
brión ectópico. 
El derecho a la vida del feto es tal, que sólo ante otro 
derecho a la vida —el de la madre— se puede considerar que 
existe causa proporcionadamente grave. Estamos hablando de 
vida del hijo por vida de la madre. No cabe por consiguiente 
contraponer vida del hijo a salud, bienestar, etc. , de la 
madre. 
Quien debe determinar —de modo principal— la pre-
sencia de este peligro es el médico. Así, p.e., en el caso de 
la crisis abdominal (por aborto o rotura), lo que da derecho 
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a intervenir es la hemorragia que actualmente se está produ-
ciendo y que, si es importante, como ocurre en general, 
constituye un peligro grave actual para la vida de la madre. 
Ahora bien, mientras no esté roto, aunque de hecho 
haya una lesión patológica en el órgano materno, el peligro 
para la vida de ésta no está actualmente presente. 
Existe el peligro de que se rompa y se produzca la he-
morragia —que constituye el peligro mortal— pero no existe 
un peligro in actu de muerte. Por otra parte, puede que no 
se rompa, o bien que se rompa sin que se produzca una he-
morragia letal que obligue a intervenir, como es el caso de 
las hemorragias leves o casi nulas que permiten que el emba-
razo continúe. 
La rotura no siempre significa, considerada en sí mis-
ma, un peligro. 
Es condición esencial para la licitud de la operación 
que el mal esté actualmente presente. Algunos reconocen 
que cuando se trata de un peligro totalmente futuro es ilí-
cita la operación, pero si se trata de un peligro presente 
grave, que la estimación racional de las futuras probabilida-
des y las actuales circunstancias hacen aún más temible, con-
sideran que existe causa suficientemente grave para la inter-
vención. 
A esto hay que responder que el peligro sigue siendo 
siempre futuro, se define como el temor agobiante a algún 
mal amenazante, o futuro. Es preciso distinguir por tanto el 
temor (elemento subjetivo) y el peligro (elemento objetivo) 
del mal que sería el temido y del que dependen ambos. El 
mal puede ser futuro y sin embargo estar presentes el temor 
y el peligro. Así se dice que hay un peligro presente, cuando 
el mal futuro probablemente sucederá sin mucha demora 
aunque todavía no haya sucedido. 
Nosotros pensamos que lo que interesa en este caso, 
es que el mal (hemorragia, shock, etc.) esté presente. Mien-
tras sea futuro o amenazante, es decir, si no está actualmen-
te presente, aunque el peligro sea grave y se conozca no se 
puede intervenir. 
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En resumen, podemos decir que mientras no exista 
una enfermedad grave y actual, es decir presente, que ponga 
en peligro real, actual, la vida de la madre, no es suficiente 
aplicar el principio de totalidad unilateralmente' a la madre, 
hay que tener siempre en cuenta el otro todo del hijo. 
Esto se ve claro, p.e., en el caso que estamos estudian-
do del embarazo ectópico asintomático durante las primeras 
semanas de gestación, que no representa un mal grave que 
ponga actualmente en peligro la vida de la madre. 
La mayoría de los autores olvida este principio ele-
mental y enfoca el problema como si se tratara exclusiva-
mente de una sola enfermedad de la madre: hablan de la 
trompa enferma sin más, sin tener en cuenta para nada al 
feto. 
b.2) Aplicación correcta del principio de las accio-
nes de doble efecto 
Nos quedan por estudiar ahora aquellos casos en los 
que, desde un punto de vista médico, se podría decir que 
existe, realmente, una enfermedad grave de la madre, esto 
es, aquellas situaciones en que el órgano materno sobre el 
cual se encuentra implantado el embrión padecería unas alte-
raciones patológicas tales que se puede considerar enfermo y 
que este órgano enfermo a su vez pone en peligro grave la 
vida de la madre, es decir del todo. 
Ante esta situación de peligro grave para la vida de la 
madre, pero todavía no presente, muchos autores, como aca-
bamos de exponer, soslayando que el principio de totalidad 
afecta tanto a la madre como al hijo, enfocan el problema te-
niendo en cuenta únicamente el todo de la madre, y miden 
la gravedad —causa proporcionadamente grave— sólo en la 
esfera del principio de totalidad de la madre y no del hijo. 
Consideran que al estar gravemente enfermo el órgano, 
p.e., la trompa, dado que esta enfermedad significa a veces 
un peligro posible paraba madre, hay derecho a intervenir. 
El problema —en último extremo, según estos autores— se 
reduciría a determinar si se trata de una acción directa o in-
directamente occisiva para el feto. 
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En nuestra opinión es preciso tener siempre en cuenta, 
mientras no se haya producido la crisis (rotura o hemorragia) 
tanto el todo de la madre como el del hijo. 
Conviene resaltar que si se puede intervenir, en el ca-
so del embarazo ectópico roto ya estudiado, es por la hemo-
rragia, el shock y los demás síntomas y signos de emergencia 
que constituyen el peligro actual para la vida de la madre; 
no es la causa determinante la rotura de la trompa. Es más, 
no es infrecuente que se rompa la trompa y al no interesar 
la rotura a grandes vasos, la hemorragia sea poco importante; 
el embrión pasa entonces a la cavidad abdominal y la placen-
ta continúa implantada en la trompa sin que se interrumpa la 
gestación. En estos casos, aunque 'parezca paradójico, es 
cuando mayores probabilidades tiene el embrión de llegar a 
término. 
Ahora bien, cuando aún no está roto, es decir, el peli-
gro no está actualmente presente, no sucede lo mismo. 
Nuestro punto de vista es que la extirpación del órgano en-
fermo que contiene o en el que se implanta la gestación ec-
tópica (p.e., la trompa) antes de que se produzca la crisis 
(hemorragia, shock, por rotura, aborto interno, etc.), cuan-
do se trata de un feto vivo, no viable, es ilícita65. 
Es decir que no se puede aplicar sin más el principio 
de totalidad a la madre sino que ha de tenerse siempre en 
cuenta también el todo del hijo, que exige —además de que 
exista la causa (peligro) in actu— que ésta sea suficiente y 
proporcionalmente grave, capaz de justificar la intervención. 
b.3) Objeciones 
Algunos autores sostienen que la extirpación de la 
trompa gestante conteniendo un feto vivo, no viable, aún 
antes de la rotura externa de ésta, puede ser lícitamente he-
cha, si todas las circunstancias son tales que la necesidad 
de la operación sea, en estimación moral, proporcionada 
al mal efecto que es permitido. 
Los argumentos que exponen son fundamentalmente 
de dos tipos: que es un aborto indirecto y que existe causa 
suficiente grave. Se mueven por consiguiente siempre dentro 
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de la aplicación del principio de las acciones de doble efec-
to, sin plantearse previamente, si existe el derecho a interve-
nir, es decir el principio de totalidad, de la madre y del 
feto. 
A) El primer punto que afirman es que se trata de 
una operación indirectamente occisiva para el feto. 
En este caso aunque la trompa grávida sea removida 
antes de la rotura, la muerte del feto —según dicen—, sería 
indirecta, siempre que la operación se haga de modo seme-
jante al que se ha descrito antes en el embarazo ectópico ro-
to, es decir, extirpando la trompa con el fruto de la concep-
ción contenido en ella. Tanto la intención del agente como 
la acción médica serían exactamente iguales, los mismos pa-
sos que en el caso del embarazo ectópico roto. Cuando se les 
objeta que aquí no existe actualmente la hemorragia, el prin-
cipal argumento que dan es que en este caso se trataría de 
intervenir no sobre el feto, sino sobre la trompa enferma. 
En este punto dicen y efectivamente es así, que antes 
de la rotura, al no existir una adecuada decidua protectora, 
se produce una penetración profunda de las vellosidades co-
riónicas que atraviesan la mucosa y la capa muscular. Estas 
vellosidades perforan vasos importantes de la pared tubárica 
causando hemorragias en el interior de la trompa; se forman 
pseudolagunas sanguíneas donde se nutre el embrión por un 
proceso análogo al del útero. Sin embargo, estas extravasacio-
nes frecuentemente originan una disección en capa de las tú-
nicas de la pared de la trompa y no infrecuentemente la des-
trucción de la trompa y la transformación de la misma en un 
hematoma o saco de sangre por repetidas hemorragias internas. 
A esto hay que añadir la distensión producida por el 
crecimiento del embrión. De este modo la rotura de la trom-
pa sería el último paso de un proceso gradual y frecuente-
mente largo, que ha vdebilitado la misma trompa ya antes de 
la crisis. Sería por consiguiente un error concebir la rotura 
de la trompa como un «estallido súbito de un órgano hasta 
ese momento perfectamente sano, un accidente resultado de 
la mera distensión física de la trompa a consecuencia de la 
presión ejercida por el feto que se desarrolla. 
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Estos hechos, respecto a la condición patológica de la 
trompa aún antes de su rotura, habilitarían —según estos 
autores— al médico para determinar si la extirpación de la 
trompa antes de la rotura está o no justificada como medida 
puramente terapéutica. 
Así proponen que desde el punto de vista médico, la 
operación por la que se extirpa la trompa tiene por efecto 
directo la trompa en sí misma afectada y no el feto conteni-
do en ella. Lo que se intenta como objeto directo es extraer 
la trompa; la extirpación del embrión sería secundaria e indi-
recta. 
A esto se puede responder que así planteado el proble-
ma no existe ninguna objeción, y hay que admitir que se tra-
ta efectivamente de una acción indirectamente occisiva para 
el feto. No obstante insistimos en que el error está en el 
punto de partida, es decir en el planteamiento. Se está apli-
cando aquí el principio de totalidad unilateralmente, solo a 
la madre, sin contar para nada con el feto, cuando por no 
tratarse de un peligro actualmente presente, es obligatorio 
hacerlo. 
B) El segundo argumento apunta a que existe causa 
suficientemente grave. 
Una vez demostrado que el mal efecto —la muerte del 
embrión— es indirecto cuando se extirpa la trompa en sí 
misma como medida terapéutica para salvar la vida de la ma-
dre, sólo quedaa por determinar, aplicando el principio de 
las acciones de doble efecto y supuesto que existe necesidad 
de operar: si existe o no causa proporcionadamente grave 
para la operación. En otras palabras, si la necesidad de la 
operación es, en estimación moral, proporcionada al mal 
efecto que se permite. 
Sostienen que se producen dos efectos buenos: por un 
lado la mayor oportunidad que da la operación para adminis-
trar el Bautismo al niño mientras aún está vivo, y por otro 
la probabilidad mayor de salvar la vida de la madre. 
Per se —dicen—, cada una de estas razones constitui-
ría una causa proporcionadamente grave. Aunque admiten 
538 JORGE ARTURO PALMA 
que la primera sola nunca sería suficiente, porque si el feto 
es extraído para bautizarlo, su extirpación es un homicidio 
directo y por consiguiente no cabe aplicar el principio de las 
acciones de doble efecto, ya que éste sólo se emplea cuando 
el mal efecto es indirecto, tanto en la intención como en la 
producción. 
A esto hay que responder que aún en el caso que se 
realice la operación como medida puramente terapéutica para 
salvar la vida de la madre, la posibilidad de conferir el Bau-
tismo al niño no pesa en la balanza como motivo añadido a 
favor de la operación. La única consideración que queda es 
la necesidad de la operación para salvar la vida de la madre. 
Estos autores reconocen que esta causa proporcionada-
mente grave, es menos evidente que el caso de la crisis. El 
peligro para la madre no es tan inminente como requiere la 
operación —al menos al precio de extinguir indirectamente 
una vida humana— pero puede existir, según estos autores. 
Juzgar si existe esta causa proporcionadamente grave, co-
rresponde en cada caso concreto al médico que tendrá en cuen-
ta la necesidad de la operación para salvar la vida de la madre. 
Vamos a examinar los argumentos y terapéuticas acon-
sejables según la valoración que hacen de la causa propor-
cionadamente grave. 
— Cuando la madre puede ser mantenida bajo ob-
servación y en las mejores condiciones requeridas para ser 
intervenida quirúrgicamente en caso de accidente, no habría 
necesidad de operar inmediatamente. Bajo estas condiciones 
ideales, la operación anticipada no ofrece una oportunidad 
notablemente más grande de salvar la vida de la madre, pues-
to que la espera no aumenta el peligro. 
Dicen sin embargo que en algunos casos el mero he-
cho de estar bajo observación sabiendo el peligro grave para 
su vida que esto significa, lleva a la enferma a un estado de 
tensión, ansiedad y angustia tal, que hace recomendable o 
necesaria la intervención. A esta situación se suman factores 
de tipo económico (gasto que supone la internación, etc.) de 
comodidad, de tiempo, etc. 
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Todos estos hechos, sumados a la gravedad del caso, 
serían —según estos autores— razón suficiente para justificar 
el abandono de la expectativa armada y la inmediata inter-
vención. Por tanto la decisión del grado del peligro presente 
para la madre estaría en manos del médico. 
Resultaría entonces que si el profesional juzga que el 
peligro presente es tan grave que, consideradas todas las cir-
cunstancias, la inmediata operación ofrece una probabilidad 
notablemente mayor de salvar la vida de la madre, debe ha-
cerse dicha operación. 
— Cuando la madre no puede ser mantenida bajo 
observación. 
Estos autores sostienen que cuando el juicio sincero y 
experimentado de los médicos indica que la trompa está pa-
tológicamente afectada y que el peligro presente es tan grave 
que, considerando todas las circunstancias, una operación in-
mediata ofrece una probabilidad notablemente más grande de 
salvar la vida de la madre, o cuando sea imposible mantener 
a la paciente bajo vigilancia, como es el caso de los ambien-
tes rurales donde no se dispone de medios adecuados —es 
decir , no hay posibilidad de mantener la expectativa 
armada—, sería moralmente justificable la inmediata ope-
ración. 
— Cuando se describe un embarazo ectópico en el 
transcurso de una operación, habiendo sido abierto el ab-
domen por otra causa cualquiera (p.e. apendicectomía), o 
bien, cuando se llega al diagnóstico por una laparotomía ex-
ploratoria, aunque este es, reconocido por casi todos, un ca-
so bastante excepcional, ¿qué se debe hacer? 
Frecuentemente se aduce, para proceder a la resección 
inmediata, que es muy duro para la mujer soportar una se-
gunda intervención en el plazo más o menos breve de unas 
pocas semanas, cuando se tiene la seguridad de que si se deja 
el embarazo ectópico en su lugar se romperá. Más aún, si se 
tiene en cuenta que existe aquí y a hora una posibilidad no-
tablemente grande de salvar su vida por escisión inmediata 
de la trompa. 
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Si la condición de la paciente es tal que en la opinión 
médica prudente, ella será incapaz de soportar una segunda 
operación tras unas pocas semanas, y si además dejada la 
trompa en su lugar es muy probable que se rompa y haga 
imperativa una segunda intervención, opinan que se verifica-
ría aquí la condición de causa proporcionadamente grave. 
Porque existiría, al presente, una probabilidad notablemente 
más grande de salvar su vida por extirpación inmediata de la 
trompa. 
— En los casos de embarazo ectópico avanzado, 
que haya sobrepasado los 4 meses, existen más posibilidades 
de que el feto alcance la viabilidad. Dicen entonces que esto 
hace que sea preciso valorar la existencia de un peligro ma-
yor para la madre, para poder justificar como causa propor-
cionada la extirpación de la trompa. 
— Peligro de una esterilidad posterior. Otro argu-
mento que se aduce con frecuencia, es que, detrás de mu-
chos embarazos ectópicos hay frecuentemente antecedentes 
de esterilidad más o menos prolongada. 
Una vez diagnosticado un embarazo ectópico ante el 
deseo de asegurar la descendencia posterior, si se espera a 
que se produzca la rotura tubárica, se expone a un serio 
compromiso de la fertilidad, más aún cuando se sabe la in-
competencia de la otra trompa. Por esto algunos médicos 
ven aquí una razón suficiente para intervenir precozmente a 
fin de extirpar el embarazo ectópico y reconstruir la trompa, 
asegurando en lo posible una mayor permeabilidad y fertili-
dad posterior. 
— Embarazo abdominal secundario después de la 
rotura de la trompa. Cuando la crisis de rotura tubárica o 
de aborto ha sido superada y el feto está aún vivo y conti-
núa desarrollándose como un embarazo secundario, se pre-
senta una gran dificultad a estos autores para poder aplicar 
el principio de las acciones de doble efecto. 
En efecto, las razones por las cuales han justificado 
hasta ahora la extirpación de la trompa antes de la rotura, 
no se aplican. ¿Dónde está en este caso el órgano enfermo 
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que debe ser objeto de la operación? No es la trompa, puesto 
que la crisis de rotura ha sido superada y no hay ahora ur-
gencia para extirpar la trompa. El feto ha encontrado una 
nueva implantación en cualquier lugar del abdomen o en la 
misma trompa rota; de hecho es difícil decir exactamente an-
tes de la apertura donde se ha implantado. Podría ser en el 
ligamento ancho, en las asas intestinales, o casi en cualquier 
parte. Aquí el peligro de rotura se ha superado ya, porque se 
rompió sin accidente mortal para la madre. 
Está claro que tampoco se puede decir que ese órgano, 
cualquiera que sea, sobre la cual se ha implantado el feto, es 
fuente próxima de peligro. De hecho el peligro en este caso 
parece provenir no tanto del órgano en el que se ha adheri-
do la placenta, como de la hemorragia que se puede produ-
cir cuando la placenta se separe. El peligro en este caso no 
estaría durante el embarazo sino cuando este llegase a su 
término. 
Ahora bien, cualquier intervención antes de la viabili-
dad, tiene como objeto directo despegar la placenta, para 
prevenir una hemorragia futura. Pero despegar la placenta di-
rectamente es un aborto directo, lo cual no se puede negar, 
ni médica ni moralmente. 
Por consiguiente se ve claro que excepto en el caso de 
la misma crisis de despegamiento de la placenta, cuando es 
necesaria la intervención para detener la hemorragia presen-
te, es ilícito intervenir. 
Consecuentemente lo que es recomendable por los mé-
dicos, se hace imperativo desde el punto de vista moral. 
Se debe esperar hasta que el niño sea viable o hasta que 
la crisis o peligro de hemorragia haga necesaria la interven-
ción. En este caso la extirpación del feto es accidental e indi-
recta. 
Con la exposición que hicimos al principio parece que 
quedan suficientemente refutadas todas las objeciones aquí 
recogidas 6 6 . En definitiva el problema se reduce a plantear 
bien el caso y aplicar luego ordenadamente los principios 
morales. 
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a) Otro tipo de objeciones se pueden resumir en los 
siguientes planteos: 
— Equiparar el embarazo ectópico asintomático u oli-
gosintomático con el tumor maligno de útero. 
Hay que decir que no existe ninguna analogía entre 
este caso y el cáncer de útero concomitante con la gestación. 
Es opinión común, por todos aceptada, la licitud de la 
extirpación del útero grávido canceroso, aunque como conse-
cuencia de esa intervención se produzca la muerte indirecta 
del embrión contenido en él. 
El tumor maligno constituye de por sí un mal, un peli-
gro mortal actual, aunque el e fecto —la muerte de la 
madre— de hecho tarde en producirse, o no sea inmediato. 
Se trata de un peligro grave para la vida de la madre, 
que hic et nunc está in actu, es decir es un peligro de muer-
te seguro y grave, actualmente presente. Cosa que no ocurre 
como hemos visto cuando se trata de un embarazo ectópico 
en evolución asintomática: el peligro para la vida de la ma-
dre no está in actu, es decir actualmente presente. 
En cambio sí se puede equiparar a la crisis o ictus ab-
dominal por embarazo ectópico roto, en el que el mal tam-
bién está ya presente. Porque el peligro en ambos casos se 
da in actu. En el carcinoma de útero grávido, si omito en 
ese momento la terapéutica indicada, muere la madre. No 
importa en este caso, como es sabido, que el efecto malo sea 
prior tempore siempre que sea posterior natura, que es lo 
que ocurre en el caso del carcinoma. 
— Algunos moralistas suelen plantear entonces el típi-
co «caso límite». Si sabemos que la trompa se va a romper 
ya, pero de hecho, materialmente, todavía no se ha roto — 
dicen—, ¿es lícito intervenir?. 
Este es un problema más teórico que práctico. Por las 
razones que hemos expuesto antes en la práctica no se da 
así. 
Si hay síntomas y signos específicos que permiten esta 
precisión diagnóstica, de alguna manera hablan también de 
que existe un trastorno en la evolución del embarazo, o sea 
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que ha comenzado ya una hemorragia, aborto, crisis, aunque 
sea leve, causante de tales síntomas. Es el profesional enton-
ces el que juzga la actualidad de ese peligro y entonces, 
aplicando los principios vistos, actúa. 
C. Conclusión 
Dentro del tratamiento del embarazo ectópico con feto 
vivo caben distintas posibilidades. Después de estudiar cada 
una de ellas, llegamos a las siguientes conclusiones; 
1. Cuando se trata de un embarazo ectópico en estado 
de crisis o ictus abdominal, es decir, cuando se ha roto o 
se ha producido el aborto interno, con hemorragia, shock, 
etc., que pone actualmente en peligro la vida de la madre, 
pensamos, con la casi totalidad de los moralistas, que es líci-
to intervenir. 
2. Si se trata de un embarazo ectópico en evolución 
asintomática u oligosintomática, con feto vivo a término, 
o ya viable, esto es, cuando todavía no se ha producido la 
crisis, nuestra opinión es, de acuerdo con el criterio de la 
mayoría de los autores médicos y moralistas, que se puede 
intervenir para extraer el feto vivo y salvar a la madre. En 
este caso no se trataría de un aborto sino de una aceleración 
del parto. 
3. Si se trata de un embarazo ectópico en las mismas 
condiciones que el anterior pero con feto todavía no viable, 
durante el segundo trimestre del embarazo, pensamos que 
debe aguardarse a la viabilidad que está próxima, e intervenir 
igual que el caso anterior. 
4. El conflicto se plantea ante el embarazo ectópico 
asintomático u oligosintomático, durante la primera mitad 
del embarazo, cuando todavía no ha alcanzado la viabilidad 
y falta mucho para que la alcance, es decir antes de la crisis 
con feto vivo todavía no viable, 
Nuestro punto de vista acerca de la extirpación del ór-
gano enfermo que contiene, o en que se implanta la gesta-
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ción ectópica (p.e. la trompa), antes de que se produzca la 
crisis (hemorragia, shock) por rotura o aborto interno —tra-
tándose de un feto vivo, no viable—, es que es ilícita, por-
que, no existe in actu causa suficiente y proporcionadamen-
te grave, capaz de justificar la intervención. 
De todos modos pensamos que corresponde al médico 
bien formado la responsabilidad de juzgar en cada caso con-
creto, a la luz de los principios que hemos expuesto, la gra-
vedad y sobre todo la actualidad del mal, y determinar si 
existe esa causa proporcionada y suficientemente grave como 
para justificar la muerte indirecta del niño. Es la virtud de la 
prudencia, unida a la ciencia del médico la que decide casos 
similares que se plantean al médico ante otras crisis agudas 
de los enfermos. 
El punto central de la tesis está aquí, hasta que no se 
produzca la crisis, la extirpación de un embarazo ectópico 
durante la primera mitad de la gestación o del órgano que lo 
contiene es ilícita. 
Afirmar que puede o no puede haber nunca necesidaad 
de intervenir, sería extralimitarse e incursionar en un campo 
que pertenece totalmente a la ciencia médica. La actualidad 
del peligro al cual se encuentra expuesta la madre es sin du-
da, un hecho que corresponde juzgar primariamente a los 
médicos y no a los moralistas. 
De todo lo dicho se deduce que mientras el embarazo 
ectópico se encuentre en este período asintomático u oligo-
sintomático, es decir, mientras no exista complicación alguna 
y el peligro no esté presente, in actu, cualquier intervención 
sobre ei feto es un aborto directo. La única actitud que cabe 
desde el punto de vista moral ante un caso de este tipo es 
la expectativa armada61. 
Para llegar a esta conclusión hemos profundizado en la 
aplicación correcta del principio de totalidad y de las accio-
nes de doble efecto, que consideramos la parte más valiosa 
del trabajo, apoyándonos para esto en las conclusioines del 
estudio médico. 
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Es necesario resaltar que sin un previo estudio médico 
no hubiera sido posible valorar desde el punto de vista moral 
los diferentes tratamientos. 
En los párrafos anteriores no creemos haber agotado 
todas las situaciones posibles, ni pretendíamos hacerlo. Nos 
parece mucho más útil haber dejado claro cuál es el ángulo 
desde el cual debe ser considerado el delicado tema de los 
embarazos ectópicos, y desde allí juzgar en cada caso, con la 
correcta aplicación de los principios morales, la licitud o ili-
citud de determinada intervención. 
Una vez más —el paso del tiempo lo demostrará— las 
normas morales, aunque en la práctica a veces resulten difíci-
les de aplicar o subjetivamente duras, son mucho más pru-
dentes y acertadas que las normas científicas de un determi-
nado momento y a las que parecen en oposición. Por otra 
parte, no hemos de olvidar que la laxitud en estos temas por 
muy extremo o límite que parezca el caso, es causa de una 
laxitud aún mayor en otros tipos más genéricos de aborto 
provocado. 
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con el Magisterio. Si hubiera más adelante una declaración magiste-
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CITAS TEXTO 551 
ne, acogiendo siempre, con respeto y agradecimiento, las decisiones 
de la Santa Madre Iglesia. 
66. Puede ser interesante exponer un caso práctico «resuelto» por un 
autor médico contemporáneo, que puede servir como ejemplo de 
una aplicación «mecánica» de las acciones de doble efecto. 
Nos referimos al tumor de útero que, todos coinciden, es lícito ex-
tirpar. Hay que distinguir, entre los tumores de útero, aquéllos que 
son benignos de los malignos. Entre estos últimos se presentan dis-
tintas situaciones, desde el carcinoma in situ o estadio 0 (cero), has-
ta el cáncer invasivo. En el cáncer invasivo de útero, el tratamiento 
médico indicado en esta situación es la histerectomía total ampliada 
(W ertheim-Meigs). 
Cuando se trata de una gestación avanzada, es decir, desde la 
26a/27a semana en adelante, existe ya una posibilidad de viabilidad 
fetal, pues, aunque se trate de un prematuro de 3er ó 4to grado, 
hay siempre una esperanza razonable de supervivencia en incubado-
ra. Por otra parte, la dificultad técnica de una histerectomía total 
aconseja la práctica de una cesárea abdominal, extrayendo un pre-
maturo que tiene probabilidad de vivir y, a continuación, el trata-
miento del cáncer uterino. 
Estando el útero vacio también es posible emplear radium intravagi-
nal e intracervical que, para algunos autores, sería más conveniente 
dada la amplia vascularización y congestión existente. (Algunos pre-
firen el tratamiento con radium ya en los primeros meses de la ges-
tación, aunque como es sabido esto entraña graves riesgos para la 
vida del feto). 
Este autor que comentamos utiliza la terapéutica conservadora —ce-
sárea, con niño en incubadora— y tratamiento posterior del cáncer 
uterino. Sin embargo, dice que, si bien no se puede provocar el 
aborto para evitar que nazca un feto lesionado, en el caso de que 
ese feto malformado se diera junto con un tumor, sí estaría permiti-
da la histerectomía total «dentro de las vías que la estricta Deontolo-
gía nos abre» —dice—; es preferible la interrupción del embarazo a 
la obtención de un feto malformado. «Creo que con ello hacemos 
una obra de caridad». Al aplicar mal los principios morales algunos 
médicos podrían pensar así: Si fuese posible la intervención preven-
tiva sobre la trompa lo sería también el tratamiento preventivo que 
propugnaban algunos médicos años atrás —cuando no existía la 
cesárea—, para evitar una distocia materno fetal, así p.e., a los cinco 
meses de embarazo ya sé que el feto no podrá llegar a término (a 
los nueve meses) y salir por sus medios de la matriz por estrechez 
del canal del parto. Entonces para salvar la vida de la madre podría 
actuar preventivamente, destruyendo su cabeza, para que el feto 
pueda salir por sus medios. Se dirá que esto es matar directamente 
al feto: sin embargo a los cinco meses, decían algunos, puede hacer-
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se una punción de la bolsa amniotica, y, aplicando indebidamente el 
principio de las acciones de doble efecto, decir que es lícito por ser 
aborto indirecto; lo que intento es salvar la vida de la madre, lo que 
lesiono es la trompa (léase saco amniotico), «trompa» que está enfer-
ma porque contiene un feto que no puede salir por sus medios del 
útero, es decir que no es viable. Y la enfermedad de la madre que 
resuelvo es su estrechez pélvica. 
67. No profundizamos en la comunicación del Dr. Wallace(*) sobre el 
tratamiento trasplante de un embarazo ectópico de trompa a útero. 
(*) Cfr. C. J . WALLACE, Transplantation of ectopics pregnancy front 
Fallopian Tube to Cavity of Uterus, en Surg. Gyn. Obst., 24 , 5 
(1971) 578-579 . 
ÍNDICE 
Pág 
PRESENTACIÓN 4 8 7 
ÍNDICE DE LA TESIS 4 8 9 
BIBLIOGRAFÍA DE LA TESIS 4 9 3 
SIGLAS Y ABREVIATURAS 4 9 7 
EL EMBARAZO ECTÓPICO 4 9 9 
I. Doctrina del Magisterio 4 9 9 
A. Respuestas del Santo Oficio 4 9 9 
B . Interpretaciones de los Moralistas 5 0 1 
C. Conclusiones 5 0 3 
II. Opiniones sostenidas por los Moralistas 5 0 3 
A. Duda en el diagnóstico 5 0 4 
B . Embarazo ectópico cierto 5 0 7 
C. Conclusión 5 1 8 
III. Aplicación de los Principios morales al Tratamiento 5 1 9 
A. Límites del problema 5 1 9 
B . El tratamiento del embarazo ectópico 5 2 2 
1 . Consideraciones previas 5 2 2 
2 . Embarazo ectópico interrumpido 5 2 5 
3 . Embarazo ectópico asintomático 5 2 8 
C. Conclusiones 5 4 3 
